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Оригинальные исследования
Бронхиальная астма (БА) является одним из наибо
лее распространенных хронических заболеваний,
полное излечение от которого до настоящего време
ни в подавляющем большинстве случаев невозмож
но. В связи с этим в качестве одной из основных це
лей терапии БА рассматривается достижение и
поддержание контролируемого течения заболевания
[1]. Актуальность такого подхода обосновывается
результатами широкомасштабных международных
исследований, продемонстрировавших, что контро
лируемое течение БА имеет место только среди 5 %
больных [2]. Эти данные показывают, что оценка
степени контроля БА как врачом, так и самим паци
ентом — очень важный аспект ведения больных.
Традиционно она выполняется на основании анам
неза и клиникофункциональных исследований.
Учитываются частота появления симптомов, обост
рений и обращений за неотложной медицинской
помощью, потребность в короткодействующих
бронхолитиках и ограничения в повседневной
активности, показатели пикфлоуметрии и спирогра
фии. Однако субъективность, необходимость ис
пользования нескольких параметров и, наконец,
отсутствие количественных критериев контроля
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Summary
One of the most important purposes of treatment of asthma is achievement and maintenance of control of the disease. The present study investigat
ed relationship between a level of asthma control and bronchial hyperreactivity (BHR). This study involved 145 outpatients aged 18 to 34 yrs. The
control of asthma was evaluated using the Asthma Control Test (ACT). The ACT score of 25 indicated the full control of asthma, the scores between
20 and 24 indicated the good control and the scores < 20 suggested the poor control. BHR was assessed in the methacholine challenge test; PD20
was the dose of methacholine causing 20 % fall in FEV1. PD20 ≤ 0.046 mg suggested high BHR, PD20 ranged 0.047 mg to 0.228 mg indicated mod
erate BHR, and PD20 of 0.229–0.471 mg corresponded to low BHR. Asthma was fully controlled in 17 mild asthma patients (22 %) and was poorly
controlled in 13 of them (17 %). Noone of moderate and severe asthma patients had the full control of the disease. Good control of moderate and
severe asthma was found in 22 (50 %) and 2 (8 %) respectively, poor control was estimated in 22 (50 %) and 23 (92 %) patients respectively. The
mean methacholine concentrations in mild, moderate and severe asthma groups were 0.304 ± 0.011 mg, 0.211 ± 0.019 mg and 0.101 ± 0.015 mg
respectively (p = 0.03). BHR was low in all patients with fully controlled asthma with no regards to its severity. The patients with well controlled asth
ma had predominantly low and moderate BHR, and 9 % of them had high BHR. BHR was also high in 57 % of the patients with poorly controlled
asthma. There was a close correlation between the ACT score and PD20 of methacholine (r = 0.78; р < 0.001). In conclusion, the results revealed
insufficient quality of outpatient treatment of asthma, particularly of moderate and severe asthma. ACT is reasonable to be used in wide clinical prac
tice, especially in primary care settings.
Резюме
Одной из основных задач лечения бронхиальной астмы (БА) является достижение и поддержание контроля над заболеванием. Целью
настоящего исследования стало изучение взаимосвязи между уровнем контроля БА, оцениваемым с помощью Теста по контролю над
астмой (Asthma Control Test — ACT) и показателями бронхиальной гиперреактивности (БГР).
В исследование включены 145 амбулаторных пациентов в возрасте 18–34 лет. Полный контроль БА по АСT соответствовал 25 баллам,
хороший — 20–24 баллам, недостаточный — < 20 баллам. БГР оценивали в ингаляционном тесте по провокационной дозе метахолина
(ПД20), которая вызывала снижение ОФВ1 на 20 % от исходного значения: высокая БГР соответствовала ПД20 ≤ 0,046 мг, средняя —
0,047–0,228 мг, низкая — 0,229–0,471 мг. Среди пациентов с легкой БА полный контроль отмечался у 17 (22 %) человек, хороший — у 46
(61 %), недостаточный — у 13 (17 %) больных. При среднетяжелой и тяжелой БА полного контроля по АСТ не было ни у одного боль
ного, хороший контроль определялся у 22 (50 %) и 2 (8 %) пациентов соответственно, недостаточный контроль — у 22 (50 %) и 23 (92 %)
больных соответственно. Средние значения ПД20 метахолина для БА легкого, среднетяжелого и тяжелого течения составили 0,304 ±
0,011 мг, 0,211 ± 0,019 мг и 0,101 ± 0,015 мг соответственно (р = 0,03). У больных с полным контролем БА независимо от степени тяжес
ти определялись только низкая БГР, при хорошем контроле — низкая и средняя и только в 9 % случаев — высокая БГР. При неконтро
лируемой БА у 57 % больных БГР соответствовала высокому уровню. Выявлена тесная корреляционная зависимость между показателя
ми АСТ и ПД20 метахолина (r = 0,78; р < 0,001). Таким образом, результаты обнаружили недостаточное качество лечения БА на амбула
торном этапе, особенно при среднетяжелом и тяжелом течении БА. АСТ целесообразно применять в широкой врачебной практике,
прежде всего в первичном звене здравоохранения.
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затрудняют интегральную оценку состояния больно
го, что в конечном счете делает лечение менее эф
фективным [3, 4].
В качестве альтернативы традиционному подходу
предложен новый инструмент — Asthma Control Test
(ACT, Тест по контролю над астмой), простой в ис
полнении, предназначенный для самостоятельной
оценки пациентом своего состояния и позволяющий
на основании количественных критериев охаракте
ризовать уровень контроля БА как полный, хороший
и недостаточный [5]. Важно, что, несмотря на про
стоту в использовании, результаты теста имеют суще
ственное клиническое значение. В частности, дока
зано, что результаты АСТ соответствуют экспертной
оценке уровня контроля БА, сделанной специалис
тами, являются более чувствительными по сравне
нию с объемом форсированного выдоха за 1ю с
(ОФВ1), а использование теста в динамике позволяет
выявить клинически значимые изменения уровня
контроля БА [4, 5].
Вместе с тем хорошо известно, что выраженность
клинических проявлений БА, а соответственно и
уровень ее контроля во многом определяется актив
ностью воспалительного процесса в бронхах и сте
пенью бронхиальной гиперреактивности (БГР). При
этом высокая эффективность комбинированной те
рапии ингаляционными глюкокортикостероидами
(иГКС) и длительно действующими β2агонистами
(ДДБА), сопровождающаяся снижением частоты
симптомов и обострений БА, рассматривается как
следствие контроля процессов воспаления, БГР и
функции легких [6]. Другими словами, оптимальная
терапия должна основываться на контроле не только
симптомов, но также воспаления и БГР, лежащих в
основе БА. Однако в реальной клинической практи
ке оценка степени БГР и ее динамики в процессе ле
чения вряд ли может широко использоваться. С этих
позиций важное значение приобретает изучение вза
имосвязи между уровнем контроля БА, оцениваемо
го с помощью АСТ, и показателями БГР, что и яви
лось целью настоящего исследования.
Материалы и методы
В исследование были включены 145 амбулаторных
пациентов в возрасте 18–34 лет, страдающих БА с
детского возраста. Легкое течение заболевания отме
чалось у 76 человек (59 %), среднетяжелое у 44 (24 %)
и тяжелое — у 25 пациентов (17 %). Тяжесть заболе
вания устанавливалась в соответствии с критериями
GINA [7]. Группа пациентов с легким течением БА
включала 48 мужчин (63 %) и 28 женщин (37 %),
средний возраст которых составил 18,9 ± 0,3 года.
В группе больных со среднетяжелой БА было 23
мужчины (52 %) и 21 женщина (48 %), средний воз
раст 19,2 ± 0,4 года. Среди больных с тяжелой БА
было 9 мужчин (36 %) и 16 женщин (64 %), средний
возраст в этой группе существенно не отличался от
двух других и составлял 20,2 ± 0,7 года. Все пациен
ты субъективно оценивали свое состояние как хоро
шее и удовлетворительное, сохраняли трудоспособ
ность, в течение последних 3 мес. ни один из них не
обращался за медицинской помощью в связи с ухуд
шением течения БА.
Уровень контроля заболевания исследовали с по
мощью вопросника AСT, который пациенты запол
няли самостоятельно, а результат оценивали по сум
ме баллов при ответе на 5 стандартных вопросов.
В качестве критериев полного, хорошего и недоста
точного контроля БА служили результаты, соответ
ствующие 25, 20–24 баллам и менее 20 баллов соот
ветственно [3].
Для исследования БГР проводился ингаляцион
ный метахолиновый тест. Раствор метахолина гид
рохлорида (0,33%ная концентрация) ингалировался
с помощью небулайзера Pari Provotest 2 (Германия).
Степень БГР оценивалась на основании значения
провокационной дозы метахолина (ПД20), которая
вызывала 20%ное снижение ОФВ1 по сравнению с
исходным значением [8]. Показатели функции
внешнего дыхания (ФВД) измеряли при помощи
прибора Schiller Spirovit 1 (Германия) с использова
нием должных величин по стандартам Европейского
общества угля и стали [9]. По окончании провокаци
онного теста при снижении ОФВ1 более чем на 10 %
от исходных значений ингалировался сальбутамол в
дозе 200–400 мкг, что сопровождалось восстановле
нием показателей спирографии до исходных значе
ний во всех случаях.
В соответствии с используемым методом резуль
таты ингаляционного теста интерпретировались
следующим образом: высокому уровню БГР соотве
тствовала ПД20 метахолина ≤ 0,046 мг, средней сте
пени БГР — ПД20 в пределах 0,047–0,228 мг, низкой
БГР — ПД20 в диапазоне 0,229–0,471 мг.
Статистическая обработка полученных результа
тов проведена с помощью программ Microsoft Office
Excel 2003 и "Биостатистика 4.0.0.0". Рассчитывались
среднее значение, стандартное отклонение и ошибка
средней, достоверность различий сравниваемых по
казателей определяли по tкритерию Стьюдента.
Различия считались статистически достоверными
при p < 0,05. Корреляционный анализ проводился




Показатели Легкая БА Среднетяжелая БА Тяжелая БА
Длительность БА, годы 8,7 ± 0,3 12,3 ± 0,7 15,8 ± 0,8
Дневные симптомы, 
частота в неделю 0,86 ± 0,08 5,2 ± 0,23 14,4 ± 1,7
Ночные симптомы, 
частота в неделю 0,16 ± 0,01 1,20 ± 0,10 5,14 ± 0,86
Число обострений 
в год 0,67 ± 0,06 1,12 ± 0,14 2,41 ± 0,22
ФЖЕЛ, %долж. 101,3 ± 1,1 94,4 ± 1,4 83,3 ± 2,4
ОФВ1, %долж. 100,9 ± 1,2 90,8 ± 1,3 81,8 ± 2,1
На правах рекламы




ных, включенных в исследование, представлена в
табл. 1. Из нее видно, что нарастание тяжести тече
ния БА сопровождается многократным увеличением
частоты дневных и ночных симптомов, большей час
тотой обострений, требующих госпитализаций, сни
жением показателей ФВД. Представленные данные
также свидетельствуют о совершенно недостаточном
качестве лечения на амбулаторном этапе, особенно
при среднетяжелом и тяжелом течении БА. Действи
тельно, терапию иГКС в сочетании с ДДБА получа
ли только 12,3 % больных, у 46,2 % пациентов суточ
ные дозы иГКС не соответствовали тяжести
заболевания, что принципиально не отличается от
данных и по другим регионам России [10].
Высокая частота недостаточно контролируемого
течения БА отмечена нами и по результатам АСТ.
Так, даже среди пациентов с легкой БА полный
контроль заболевания (25 баллов) наблюдался толь
ко у 17 человек (22 %), хороший контроль — у 46
больных (61 %) и недостаточный — в 13 случаях
(17 %). Гораздо худшими были результаты АСТ в
группах больных БА со среднетяжелым и тяжелым
течением. Ни в одном случае среди них не был отме
чен результат АСТ, соответствующий полному конт
ролю заболевания. Если хороший контроль при
среднетяжелом течении БА определялся у 22 паци
ентов (50 %), то при БА тяжелого течения — только у
2 человек (8 %). И наконец, недостаточный контроль
БА при среднетяжелом течении был отмечен у 22 че
ловек (50 %), тогда как при тяжелом течении заболе
вания недостаточный контроль явно преобладал —
значения АСТ ниже 20 баллов отмечались у 23 паци
ентов (92 %).
Исследование БГР показало, что ее уровень, как
и уровень контроля БА, в значительной степени за
висит от тяжести заболевания. Так, средние значе
ния ПД20 метахолина для БА легкого, среднетяжело
го и тяжелого течения соответственно составили
0,304 ± 0,011 мг, 0,211 ± 0,019 мг и 0,101 ± 0,015 мг,
достоверно различаясь между группами (р = 0,03).
При этом у больных с легким течением БА преобла
дает низкий уровень БГР (61 %), реже отмечаются
средний и высокий уровни — соответственно в 22 и
17 % случаев. Обратная закономерность характерна
для пациентов с тяжелой БА: среди них преобладают
лица с высоким уровнем БГР (72 %). Доля больных
со средней БГР составила 28 %, пациенты же с низ
кими показателями БГР не были выявлены ни в
одном случае. Больные БА среднетяжелого течения
занимают промежуточное положение: низкий, сред
ний и высокий уровень БГР у них отмечается в 27, 47
и 26 % случаев соответственно.
Вместе с тем результаты исследования показыва
ют, что уровень БГР у больных БА связан не только
со степенью ее тяжести, но и с показателями контро
ля заболевания (табл. 2). При оценке взаимосвязи
между показателями БГР и уровнем контроля БА
было отмечено, что в группе больных с полным
контролем заболевания независимо от его степени
тяжести определяются только низкие показатели
БГР (ПД20 метахолина в пределах 0,283–0,471 мг).
Для пациентов с хорошим контролем БА были ха
рактерны низкий и средний уровень БГР (ПД20 мета
холина в пределах 0,107–0,471 мг), только у 6 чело
век (9 %) отмечалась высокая БГР (ПД20 от 0,015 мг
до 0,046 мг). И наконец, у больных с неконтролиру
емым течением БА в провокационном тесте опреде
лялись самые низкие ПД20 метахолина (в пределах
0,015–0,227 мг), соответствующие высокому и сред
нему уровню БГР. При этом высокая БГР имела мес
то у 57 % больных с неконтролируемым течением БА
(рис. 1).
Взаимосвязь между показателями контроля БА и
уровнем БГР подтверждается также посредством
корреляционного анализа (рис. 2). В частности, вы
явлен высокий уровень корреляционной зависимос
ти между показателями АСТ и значениями ПД20 ме
тахолина, отражающими степень БГР: коэффициент
корреляции (r) составил 0,78 при р < 0,001. Другими
словами, полученные результаты свидетельствуют:
чем ниже показатели АСТ, тем выше уровень БГР.
Заключение
Результаты проведенного исследования среди моло
дых больных демонстрируют высокую частоту БА
с недостаточно контролируемым течением. В наи
Таблица 2
Показатели ПД20 метахолина в зависимости
от уровня контроля БА
Уровень контроля БА ПД20 метахолина, мг
Полный контроль (1) 0,453 ± 0,007
р 1–2 < 0,001
Хороший контроль (2) 0,305 ± 0,015
р 2–3 < 0,001
Недостаточный контроль (3) 0,105 ± 0,009
р 1–3 < 0,001




большей степени это характерно для больных со
среднетяжелым и тяжелым течением заболевания.
При этом необходимо отметить значительную субъ
ективную недооценку пациентами своего состояния
по сравнению с показателями АСТ.
Заслуживают внимания и результаты корреляци
онного анализа, свидетельствующего об обратной
связи между уровнем контроля астмы и БГР. Отме
ченная взаимосвязь показывает, что АСТ, будучи,
прежде всего, инструментом для клинической оцен
ки уровня контроля БА, косвенно отражает и пато
физиологические механизмы, лежащие в основе за
болевания, в частности БГР, являющуюся важным
индикатором интенсивности воспаления в бронхи
альном дереве.
Таким образом, анализ литературы и данные, по
лученные в настоящем исследовании, свидетельству
ют о целесообразности применения АСТ в широкой
врачебной практике и, прежде всего, в первичном
звене здравоохранения. Это важно как для врачей,
поскольку объективизируется оценка состояния
больного, так и для пациентов, качество жизни кото
рых во многом зависит от способности лечения обес
печить надлежащий уровень контроля БА.
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Рис. 2. Корреляционная зависимость между показателями АСТ
и ПД20 метахолина
